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1　はじめに
　中国国家統計局が 2014 年発表した最新人口統計
データによると中国の 60 歳以上の高齢者総数は 2
億 1200 万人に達し、総人口の 15.5％を占め、高齢
者人口総数が世界最多である 1)。高齢者人口が毎年
860 万人ずつ増加しており、中国政府関係者の予測
では、2050 年までに高齢者が総人口の 3 分の 1 を










































ゲイジメント等である。女性のみの 95 名を分析対象とした。腰痛の有無の 2 群の差は，連続変数については






























































定する日本語版 SCS（Sense of Contribution Scale）















（Utrecht Work Engagement Scale: UWES）を用い
た。ワーク・エンゲイジメント尺度は 21 言語で使
用可能であり、今回の調査では中国語版を用いた。






しており 18)、本調査においても 1 因子構造を用いた。
5) 職業性ストレス
　JCQ 職 業 性 ス ト レ ス 調 査 表（Job Content 
Questionnaire）中国語版 22 項目（以下 JCQ）19)20)
を用い、職業性ストレス及び職場のサポートを測定













司からのサポート 4 項目（4 〜 16 点）、同寮からの
サポート 4 項目（4 〜 16 点）からなり、高いほど支
援があることを示す。
6) 主観的健康観








Mann-Whitney の U 検定、カテゴリー変数はカイ二
乗検定を行った。全ての統計解析は統計解析ソフト


















2016 年 7 月 29 日）。
４　結果






た。出身は、都市戸籍 84 人（88.4％）、農村戸籍 11
人（11.6％）で、遼寧省の出身が 87 人（91.6％）を
表１　対象者の属性 n=95表1　対象者の属性 n= 5
平均 SD 範囲平均年齢 34.0 9.4 19～54
経験年数 13.0 9.9 0.1～33.6
週の勤務時間 42.3 20.8 8～144
BMI 22.1 3.12 16.0～31.1
        ｎ     ％婚姻状態 未婚 27 28.4既婚 65 68.4離婚 3 3.2
出身地 遼寧省 14 14.7  撫順市 65 68.4  瀋陽市 2 2.1  朝陽市 3 3.2新賓県 1 1.1清源県 2 2.1遼寧省 14 14.7浙江省 2 2.1内モンゴル 1 1.1記述なし 5 5.3
戸籍 都市 84 88.4農村 11 11.6
学歴 高校 4 4.2専門学校 27 28.4短期大学 4 4.2大学 60 63.2
月収入 600元未満 7 7.4800～1000元 4 4.21000元以上 84 88.4
雇用形態 正社員 70 73.7非正社員 25 26.3
夜勤の有無 夜勤あり 61 64.2夜勤なし 34 35.8
養老護理員の教育 受けていない 14 14.7短期間 40 42.1養老護理員専門課程 41 43.2
    初級課程 13    中級課程 5    上級課程 18    技師 2    記述なし 4







た者が 41 人（43.2％）であった。41 人の内、上級
課程を修了した者が 18 人、技師が 2 人居た。月収
は 1,000 元以上の者が 84 人（88.4％）であった。健
康状態は、過去 1 か月で 1 日以上続く疼痛部位は、

























の 20.4％ 21) と比べると中国の介護職に占める男性
 表 2　各変数の平均点・標準偏差・Cronbachα・相関係数 n＝95α係数 平均 ＳＤ 範囲 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)1) 主観的健康感 2.7 1.3 1～5 1.002) 仕事のコントロール 0.851 63.3 11.6 40～90 9.360** 1.003) 仕事の要求 0.710 35 7.3 16～48 0.175 90.067 1.004) 上司の支援 0.942 12.4 3.5 4～16 9.330** .514** .265** 1.005) 同僚の支援 0.954 12.7 3.2 4～16 9.332** .610** 0.195 .785** 1.006) ワーク・エンゲイジメント 0.941 29.2 15.0 0～54 9.269** .591** 0.05 .573** .488** 1.007) 貢献感 0.904 22.9 4.9 7～28 9.269** .336** .232* .512** .390** .526** 1.00
* p<0.05  ** p<0.01  *** p<0.001
表 3　腰痛有無の比較
ｎ mean SD ％ ｎ mean SD ％
年齢 35.3 9.3 31.0 9.1 *経験年数 14.1 9.9 9.7 9.5 *戸籍　都市 59 70.2 25 29.8　農村 7 63.6 4 36.4雇用形態　正社員 49 70.0 21 30.0　非正社員 17 68.0 8 32.0夜勤の有無　夜勤あり 46 75.4 15 24.6　夜勤なし 20 58.8 14 41.2養老護理員の教育　受けていない 11 78.6 3 21.4　受けている 55 67.9 26 32.1BMI 22.4 3.2 21.6 2.9主観的健康感 3.0 1.3 2.0 1.0 **仕事のコントロール 61.9 11.5 66.6 11.2 *仕事の要求 36.0 7.8 32.7 5.5 *上司の支援 12.2 3.7 12.9 3.2同僚の支援 12.6 3.3 13.0 3.2ワーク・エンゲイジメント 26.7 13.7 34.7 16.6 *貢献感 22.9 4.9 22.7 5.1
* p<0.05  ** p<0.01
















の職員は中国では “ 臨時工 ” と呼ばれ農村部の人々
が大部分を占めており、低収入で離職率も高いこと
が報告されている 26)27)28)29)30）。労働力の確保のために


























韓国では「産業安全保健法 」（第 24 条第 5 項）にお
いて「単純反復作業または人体に過度な負担をもた
らす作業による健康障害」を規定しており、産業安
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Abstract
[Purpose] This study aimed to the status of low back pain among professional care givers in China.
[Method] The investigation was conducted by asking a total of 99 professional care givers working in a 
nursing home a public general hospital in Liaoning Province and an affiliated care center to complete a self-
administered questionnaire. Main questionnaire items included the presence or absence of low back pain, 
subjective health, work related stress and work engagement. 
On data from 95 participants who were all women, as for differences between low back pain two groups, 
continuous variables were compared by Mann-Whitney U-test and categorical variables were compared by 
theχ2 tests.
[Results] The sample consisted of a large proportion of college graduates and 73.7% were regular employees. 
Low back pain was present in 69.5% of participants. 
Presence or absence of low back pain was a significant differences with age, years of experience, subjective 
health status, job demands and work engagement.
 [Conclusion] The results indicate the need for enhancing programs[Literally “curricula”] that maintain the 
physical and mental health of professional care givers, offering opportunities for professional care givers 
to participate in preventative training for low back pain, and encouraging hospital directors who act as 
chief executive officers to take interest in maintaining and improving the physical and mental health of 
professional care givers and other employees so they can implement effective measures.
Keywords：professional care givers; low back pain; subjective health; job demands; Shenyang
